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Foglio notizie personale Docente (Inf.-Prim.-Sec.1°Grado) / ATA(C.S.-A.A.-A.T.-D.S.G.A)
Scrivere  a stampatello

DOCENTE/ATA_________________________________________________ Doc. abilitato/a        SI____  NO_____

Nato/a______________________________________________(Prov_____) il________________________________

C.F.___________________________________ Residente a ______________________________________________

In via __________________________________________________________n._____C.A.P._________Prov.(_____)

Telefono fisso______________________________________Cellulare______________________________________

E-mail__________________________________________________________________________________________ 

Domicilato/a____________________________________________________n._______C.A.P.________Prov.(_____)

Titolo di studio__________________________________________________________________________________

Cl. Conc. insegnamento ________  Ore/sett______  Abilitaz. Conseguita il ___________________ punti_________
   
Specializzazione sostegno: SI____   NO_____           Graduatorie Istit.: pos.________                   punti__________

Tipologia incarico A:

· ___ U.S.P. con nomina a tempo indeterminato;                                
· ___U.S.P. con nomina annuale (fino al 31/08);                                                                                                    
· ___ U.S.P. con nomina fino al termine delle attività didattiche (fino al 30/06);                                                
· ___ da Concorso ___________________;       ____da Concorso (GM);        _____ da Gae;                   ____da GPS;                 
· ___Ruolo - Trasferimento;
· ___ Passaggio di Ruolo: da ___________________________________ a ___________________________________
· ___Ruolo-Assegnazione provvisoria dal ____/____/_____; scuola titolarità: ________________________________

Tipologia incarico B :

· ___ Dirigente Scolastico con nomina fino al termine delle attività didattiche;                                                                             
· ___ Dirigente Scolastico con nomina per supplenza breve saltuaria in sostituzione di: 
       Docente/ATA sostituito :_________________________________________________                                                                                            
· ___ Dirigente scolastico da M.A.D.;  
· ___ Dirigente scolastico su Posto vacante .
                                                                                                                                                      
Data di effettiva assunzione in servizio il ________________decorrenza giuridica il _________________________ 

Nel corrente anno scolastico presta servizio in altra Istituzione scolastica:                             SI_____         NO_____  

Scuola___________________________Comune _________________ ore settimanali________ dal ____/____/____/

Indicare nel prospetto di seguito riportato, l’ultima scuola dove è stato prestato servizio precedentemente all’attuale nomina
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Anni di servizio: superiore a 3 anni  SI_____  NO_____
                                                                                                Firma____________________________________
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